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ATENCAO:

ESTE MANUAL DE INSTRUCOES FAZ MENCAO AO EQUIPAMENTO
NEUROVYVECTOR V2.0 FABRICADO PELA IBRA-
MED.

SOLICITAMOS QUE SE LEIA CUIDADOSAMENTE ESTE
MANUAL DE INSTRUCOES ANTES DE UTILIZAR O A-
PARELHO E QUE SE FACA REFERENCIA AO MESMO
SEMPRE QUE SURGIREM DIFICULDADES. MANTENHA-
O SEMPRE AO SEU ALCANCE.
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ATENCAO

RISCO DE CHOQUE ELETRICO
NAO ABRIR

O simbolo de um raio dentro de um triangulo é umoaso USuUario so-
bre a presenca de "tensdes perigosas", sem isatacparte interna do
aparelho que pode ser forte o suficiente a pontoodstituir um risco
de choque elétrico.

Um ponto de exclamacédo dentro de um tridnguloatersuario sobre a
existéncia de importantes instru¢cées de operagioreanutencao (ser-
Vvico técnico) no manual de instrucdes que acomparaparelho.

ATENCAO: Para prevenir choques elétricos, ndo utilizar @yéudo aparelho com
um cabo de extensdo, ou outros tipos de tomada aerdgue 0s terminais se encai-
xem completamente no receptaculo. Desconecte a@ldg alimentacdo da tomada
quando néo utilizar o aparelho por longos periodos.
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Cuidados Gerais com o Equipamento:

O NEUROVECTOR V2.0 néo necessita de providénciasuiados especiais de ins-
talacdo. Sugerimos apenas alguns cuidados gerais:

¢ Evite locais sujeitos as vibracoes.

<

Instale o aparelho sobre uma superficie firme ébotal, em local com perfeita
ventilacao.

¢ Em caso de armario embutido, certifique-se de dieehaja impedimento a livre
circulacdo de ar na parte traseira do aparelho.

+ Nao apoie sobre tapetes, almofadas ou outras stipsrfofas que obstruam a ven-
tilacao.

¢ Evite locais umidos, quentes e com poeira.

¢ Posicione o cabo de rede de modo que fique liara, de locais onde possa ser pi-
soteado, e ndo coloque qualquer mével sobre ele.

¢ Nao introduza objetos nos orificios do aparelhée apoie recipientes com liquido.

¢ Nao use substancias volateis (benzina, alcoolné¢hnie solventes em geral) para
limpar o gabinete, pois elas podem danificar o ag@nto. Use apenas pano macio,
seco e limpo.
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Explicacdo dos simbolos utilizados:

A - ATENCAO! Consultar e observar exatamente as insru¢des deontidas
no manual de operacao.

[ ]| - Equipamento CLASSE Il. Equipamento no qual a piédegontra choque
elétrico ndo se fundamenta apenas na isolacaoabdsas incorpora ainda
precaucOes de seguranca adicionais, como isolagdla du refor¢cada, ndo
comportando recursos de aterramento para protegin, dependendo de
condi¢des de instalacao.

x - Equipamento com parte aplicada de tipo BF.

A - Risco de choque elétrico.

IPXO0 - Equipamento ndo protegido contra penetragio naevégua.

‘A! A C Indica sensibilidade a descarga eletrostatica.

@ - Indica inicio da acdo (START)
@ - Indica término da acao (STOP)

O - Indica:Desligado (sem tenséo elétrica de alimentacao)

V~ - Volts em corrente alternada.

~ line - Rede elétrica de corrente alternada.
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Na Caixa de Transporte:

-FRAGIL: O contetido nesta embalagem é fragil e desretransportado com
cuidado.

TT -ESTE LADO PARA CIMA: Indica a correta posicao paranporte da
embalagem.

0°C

-LIMITES DE TEMPERATURA: Indica as temperaturas iiies para
P transporte e armazenagem da embalagem.

4 4
‘I’II o - MANTENHA LONGE DA CHUVA: A embalagem nao deve ser
transportada na chuva.

E - EMPILHAMENTO MAXIMO: NGmero méximo de embalagendenticas
S| que podem ser empilhadas uma sobre as outras. dsigamento, o niimero
. limite de empilhamento € 5 unidades.
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-

IBERAMED

L—m%! Manual de Operacdo — NEUROVECTOR V2.0 & tlicdo (09/2009)



Observacdes Preliminares:

O NEUROVECTOR V 2.0 é um estimulador elétrico utilizado nas terapias po
correntes interferenciais de média freqléncia.afsat de técnica ndo invasiva, sem
efeitos sistémicos, ndo causa dependéncia e n&efésis colaterais indesejaveis.

Quanto ao tipo e o grau de protecao contra choétrece, 0o NEUROVECTOR
V2.0 corresponde a EQUIPAMENTO DELASSE |l com parte aplicada de tifF
de seguranca e protecao. Deve ser operado somamieglissionais qualificados e
dentro dos departamentos médicos devidamente @iedes.N&o esta previsto 0 uso
destas unidades em locais onde exista risco desxp| tais como departamentos de
anestesia, ou na presenca de uma mistura anestiggliamavel com ar, oxigénio ou
oxido nitroso.

INTERFERENCIA ELETROMAGNETICA POTENCIAL:Quanto aos limites para
perturbacdo eletromagnética, o Neurovector V2.0n¢ equipamento eletro-médico
que pertence ao Grupo 1 ClasseMAconexdo simultanea do paciente ao estimulador
Neurovector V2.0 e a um equipamento cirurgico de faéqiéncia podem resultar em
gueimaduras no local de aplicacdo dos eletrodo®ssivel dano ao estimulador. A
operacao a curta distancia (1 metro, por exemp®ud equipamento de terapia por
ondas curtas ou micro ondas pode produzir instdbdie na saida do aparelho. Para
prevenir interferéncias eletromagnéticas, sugerirgae se utilize um grupo da rede
elétrica para o Neurovector V2.0 e outro grupo gapa para os equipamentos de
ondas curtas ou micro ondas. Sugerimos ainda gpactente, o Neurovector V2.0 e
cabos de conexdo sejam instalados pelo menos ®smdis equipamentos de terapia
por ondas curtas ou micro ondas.

Equipamentos de comunicacéo por radio frequénci@/ais ou portateis, podem cau-
sar interferéncia e afetar o funcionamento do Neaotor V2.0.

Descricdo do NEUROVECTOR V2.0:

O NEUROVECTOR V2.0 foi projetado seguindo as normas técnicas existen-
tes de construcdo de aparelhos médicos (NBR IEQIBO6GNBR IEC 60601-1-2 e
NBR IEC 60601-2-10).

DESEMPENHO ESSENCIAL: O Neurovector V2.0 é um equipamento para
aplicacdo de corrente elétrica via eletrodos entatomlireto com o paciente para tera-
pia de disfungcdes neuromusculares. Trata-se destimwador transcutaneo neuro-
muscular que utiliza tecnologia de microcomputasiooel seja, @nicrocontrolado.
Este equipamento é destinado as terapias por tesrerierferenciais e correntes al-
ternadas de média frequéncia.
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Esta técnica é ndo invasiva, sem efeitos sistémit@s causa dependéncia e
nao tem efeitos colaterais indesejaveis. A intetidde corrente necessaria ao trata-
mento depende da sensac¢ao do paciente. Sendo adsiamento devera ser iniciado
com niveis de intensidade minimos (bem baixos),estamdo-se cuidadosamente até
se conseguir os efeitos adequados ao procedimefgcaeordo com a reportagem do
paciente.

E indiscutivel a importancia na eletroterapia dasentes alternadas de média
frequénciaNo Neurovector V 2.0, estas correntes alternadadriéqiéncia de opera-
cao de 2.000 Hz, 4.000 Hz ou 8.000 Hz que pengirafuindamente nos tecidos pro-
duzindo uma grande variedade de efeitos fisiol@ji€ermitem altas densidades de
corrente com pequeno efeito sensorial na peleatoimse bastante agradavel ao paci-
ente. O perigo de queimaduras debaixo dos eletrédogimo. A chamada corrente
interferencial € uma técnica onde duas correnteenaldas de média freqtiéncia, de fa-
ses ou frequéncias diferentes se cruzam. A sobgdmosas amplitudes resulta em
uma nova frequéncia, chamada de "Frequéncia denBaitd" ou "Frequéncia de Am-
plitude Modulada" (AMF).

Destacamos as seguintes caracteristicas do NEURDURG/ 2.0:

* Operacéo via teclado de toque com as informacdesragias em visor de cristal
liquido alfanumérico.

* Modo de estimulacéo interferencial:
Bipolar (pré-modulade)modo continuo ou surge;
Tetrapolar normal ou com exploracdo manual ou automéatasaetor.

» Possibilidade de escolha da faixa de varredurara&itoca da Frequéncia de Ampli-
tude Modulada SWEEP (também conhecido paxAMF).

» Possibilidade de escolha da freqiéncia da portagior&2.000 Hz, 4.000 Hz ou
8.000 Hz.

* On, Off, Rise e Decay para exercicios muscularesignsurge).

» Possibilita a escolha do tempo de aplicacéo, deslig automaticamente a emissao
da corrente ao término do tempo programado.

NEUROVECTOR V 2.0 - ALIMENTACAO ELETRICA

parte aplicada de tipo Bffe seguranca e protecéao.

Funciona em tensdes de rede na faixa de 100 - @0 50/60 Hz. Portanto,
nao € necessario se preocupar com a tensdo déooatleBasta ligar o aparelho na
“tomada de forca” e ele fara a selecdo 110/22&altomaticamente.

O cabo de ligacéo a rede elétrica é destacavel.

O equipamento utiliza o plugue de rede como secyara separar eletrica-
mente seus circuitos em relacdo a rede elétriccodos os polos.

é O NEUROVECTOR V 2.0 € um equipamento monofasic€HASSE Il com
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ATENCAO: Na parte traseira do Neurovector V 2.0, encontra-$asivel de
protecdo. Para trocé-ldesligue o aparelho da tomada de redecom auxilio de uma
chave de fenda pequena, remova a tampa proteamegkecte o fusivel, faca a substi-
tuicdo e recoloque a tampa no lugar.

Colocar os fusiveis adequados:

Usar fusivel para corrente nominal de 5.0A, tensé@de operacao 250V~ e acéo ra-
pida modelo 20AG (corrente de ruptura de 50A).

RISCOS DE SEGURANCA PODERAO OCORRER SE O EQUIPAGIEND FOR
DEVIDAMENTE INSTALADO.

OBS.: Dentro do equipamento, existem tensdes magydunca abra o equipamento.

- Atencao: A aplicacdo dos eletrodos proximos aoxqrade aumentar o
risco de fibrilacdo cardiaca.

C—
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CORRENTE INTERFERENCIAL -

Resisténcia da PeleComo ja € de conhecimento, nossos sistemas bio®gespon-
dem as baixas frequiéncias, ou seja, dentro de aixea de aproximadamente 0,1Hz a
200Hz. A isto chamamos de faixa ou alcance biodgrortanto os estimuladores de
corrente trabalham dentro desta faixa. Contud@l@ [pumana oferece uma alta resis-
téncia a passagem destas correntes de baixa faegi€rde duracdo relativamente
longa do pulso. Sendo alta a resisténcia da peia,wltagem maior devera ser apli-
cada a pele para se conseguir adequada e necességrate nos tecidos. Quanto mai-
or esta voltagem aplicada, maior sera a intensidadmrrente, e o estimulo podera se
tornar desagradavel ao paciente. Se a resistéaqiald for baixada, uma menor vol-
tagem sera entdo necessaria. Porém, a pele € sisi@meia biologica complexa, tor-
nando-se dificil predizer o valor exato da resistm®em qualquer parte do corpo. A
pele age como uma resisténcia linear e também cwmoapacitor. A resisténcia ofe-
recida por um capacitor a passagem de correntmadie € chamada de reatéancia ca-
pacitiva. Ela age em combinacédo com a resistémzarl da pele. A reatancia capaci-
tiva tem uma caracteristica util, ou seja, @dmrescea medida que a frequéncia da
corrente aplicada aument&ntéo, se tivermos uma corrente de frequéncia ait, a
resisténcia da pele ira baixar, proporcionando estamulacdo mais eficiente. Além
disso, frequéncias mais altas tém duracéo de puds® curtos, levando a um estimulo
mais agradavel. Na eletroterapia, 0 "spectrum'rel@iéncia pode ser dividido como a
sequir:

Alta Frequéncia : > 100.000 Hz (100KHz)
Média Freqiiéncia : 1.000 a 100.000 Hz (1KHz a 109KH
Baixa Frequéncia : < 1.000 Hz (1KHz)

Se aumentarmos a freqliéncia, a resisténcia dapiefedrasticamente. As pes-
quisas mostram que a resisténcia da pele é mujtieepa quando a corrente alternada
aplicada for da ordem de 2.000 Hz a 10.000 Hz.sEsparentes alternadas bdia
Frequénciade operacédo (2.000 Hz a 10.000 Hz) penetram padafuente nos tecidos
produzindo uma grande variedade de efeitos fisiob®y Como neste caso a resistén-
cia da pele é pequena, permitem altas densidadesrigate com pequeno efeito sen-
sorial na pele, tornando-se bastante agradaveheieme. O perigo de queimaduras
debaixo dos eletrodos € minimo.

Contudo, temos um problema. Como visto, para pooefaixar a resisténcia
da pele, utilizamos corrente de Média Frequénciairna de 2.000 Hz a 10.000 Hz.

Mas néo é sabido que a "faixa biologica" que osltscrespondem € de 0,1 Hz
a 200 Hz (Baixa Frequéncia)?

As correntes de Média Frequiéncia estdo muito farkata bioldgica dos teci-
dos!

E agora?
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Estimulacdo por CORRENTES INTERFERENCIAIS:

“Corrente Interferencial” € o fendbmeno que ocomwargo duas ou mais oscila-
cOes sao aplicadas simultaneamente em um mesmm pont

Na terapia interferencial, dois estimulos de cderafternada de frequiéncia
média (4.000 Hz a 4.100 Hz, por exemplo), sdo aftic a0 mesmo tempo num mes-
mo ponto. Um destes estimulos de corrente alter@didado em 4.000 Hz, enquanto
gue o outro estimulo pode ser escolhido de 4.004 #1200 Hz. Uma terceira fre-
guéncia chamada de “Freqiiéncia de Batimento” oedii@&ncia de Amplitude Modu-
lada (AMF)” é criada onde estes dois estimulogelgli&ncia média se cruzam.

Por exemplo : Um equipamento de correntes intemf2ais possui dois canais
de saida. O canal 1 é fixo em 4.000 Hz e o cagav&iavel de 4.001 Hz a 4.100 Hz,
ou seja, esta frequiéncia do canal 2 é escolhida qudrador dentro desta faixa de
4.001 Hz a 4.100 Hz.

Entdo supondo que a frequéncia escolhida no @aéal.050 Hz e como a fre-
guéncia do canal 1 é fixa em 4.000 Hz, uma terdepgliéncia (AMF) de 50 Hz sera
gerada no ponto de intercesséo destas duas caergartelas em cada canal. Na terapia
inteferencial a AMF (frequéncia de tratamento) esponde as frequiéncias normal-
mente utilizadas na eletroterapia por baixa freqi@érPortanto, temos as vantagens
das frequéncias de média frequiéncia (4.000 Hzistéesia da pele baixa), e estamos
dentro da faixa biologica 0,1 a 200 Hz (AMF).

AMF =f2 -1
f2 =4.050 Hz e f1=4.000Hz

AMF =4.050 - 4.000 = 50 Hz (freqiéncia de tratamento)

+/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\/\
\V vV VvV V vV V V V\

+/\/\/\/\/\/A\/\/\/\/\/\/\
VOV VIV IV VYV VYV VYV
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1 ciclo da frequéncia de batimento
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Figura 1 - Nos diagramas acima, 1 € o canal fixal€diOHz e 2 € o canal onde a frequéncia
foi escolhida de 4.050Hz. Em certos pontos as thszs serdo idénticas (A e B) e em tais si-
tuacBes a soma resultante produzira um aumentodtamplitude. No ponto ( C ) as duas
correntes sao iguais e opostas, cancelando-se mentea O "envelope” (linha pontilhada)
mostra a forma do ciclo da freqiéncia de batime@taimero de envelopes por segundo re-
presenta a AMF, ou seja, 4.050Hz - 4.000Hz = 50i¢g{éncia de tratamento).

CAMPO INTERFERENCIAL ESTATICO
(tetrapolar normal ou estandar)

No tratamento interferencial conhecido como tetl@paormal ou estandar, séo
necessarios quatro eletrodos (dois por canal)sEgiatro eletrodos sdo usualmente
aplicados no paciente da maneira vista na figura 2.

Circuito 2
L= - -
/’ T~ ~ - -- = b
/ D S N g \\
U \
0 1
\ |
\ ]
\ 7
AN /7
\ /
\
Y 1
1 1
] 1
1 1
Circuito 1 1 X Circuito 1
1
Vi \
1 \
1 \
1 \
1 ' L
\ Dire¢do do
\ - |- /. U efeito da
\ - <~ / .
- S o Interferéncia
\~__—” \‘—__’,
Circuito 2

Os dois circuitos sé@o colocados na diagonal daonehaneira possivel. O efei-
to da interferéncia ocorre somente nas areas saddseNo entanto, as areas sombre-
adas na figura sao aplicadas somente para teacithosgé€neos.

Na maioria das situagdes clinicas os tecidos doemas ndo sdo homogéneos
e a area representada na figura provavelmentersetdicada.

O campo visto na figura 2 é conhecido ca@ampo Interferencial Estatico

C— — |
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Neste ponto é importante fazer algumas considesagdespeito da aplicacéo
dos eletrodos na terapia interferencial. Um tratemefetivo somente ocorre quando
0 paciente percebe uma sensacdo dominante cordzemisarea onde o problema se
encontra. Em outras palavras, o paciente ira semi significante sensacéo de formi-
gamento ao redor e na area onde o problema setemcon

Um ajuste da posicdo dos eletrodos na pele é ianierfpara se conseguir 0s
melhores resultados. Uma das razdes encontradadmoaesultado ndo € satisfatério
na terapia interferencial é a posicdo inadequadaetiirodos. O paciente deve expe-
rimentar uma sensacado de formigamento de prefer@&ugradavel (como “delicadas
agulhadas”). E possivel para o paciente experimansgnsacio debaixo do eletrodo;
mas deve também sempre que possivel sentir esteigi@mento” na area onde o pro-
blema se localiza.

O modelo em “forma de folha” mostrado na figuraréhresenta o chamado
Campo Interferencial Estaticee € comumente utilizado para descrever a areéede e
to da interferéncia. Porém, existem outros aspa@derma e distribuicdo deste cam-
po. Desde que ndo existe maneira pratica de se matea de efeito da interferéncia,
o profissional tem que contar com a reportagematiepte da area e extensao da es-
timulacao.

E relativamente facil localizar o efeito quandogositro eletrodos estdo pertos
um do outro; mas isto serve para uma comparacaefgugl do tratamento. Existem
métodos matematicos para descrever o efeito dddrdacia e sua distribuicdo, mas o
seu uso é clinicamente limitado devido a deternasaituacdes que se encontra o pa-
ciente.

CAMPO INTERFERENCIAL DINAMICO
(tetrapolar com vetor manual ou automatico)

O Campo Interferecial Estatico descrito representaodo tetrapolar-normalu
estandar de aplicacdo de correntes interferenditiisvés dos anos, este processo ba-
sico sofreu interessantes desenvolvimentos. O ndailes foi o chamado "Vetor Ma-
nual" e "Vetor Automatico”. Este modo Vetor Manoal Automatico nada mais é que
o fluxo de corrente produzido acrescentando-seiadttente os dois circuitos (canais)
juntos. Uma descricdo técnica melhor colocada sedanceito de sistema detor
“rotacional” ou“dindmico”. O conceito de sistema de vetor “dindmico” é basaa
te simples, ou seja, implica numa rotacdo do Camiawferencial Estatico de zero a
aproximadamente 45 graus retornando novamentezpaoa A area de influéncia do
campo no tecido passa a ser mais extensa do cdampo Interferencial Estatico.

Este “movimento” é produzido ritmicamente pelo desiébrio das correntes,
alterando a posicao da area de maxima estimulacfigura 3 ilustra este principio.
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I Circuito 2

Circuito 1 Estas Flechas
indicam o
deslocamento
do campo

interferencial

Figura 3

No caso onde o paciente apresente sintomas nadobahzados, o sistema de
vetor dindmico (vetor automatico) pode ser um nigilopara este problema. No en-
tanto, deve-se entender que, como o campo de muilu@sta “varrendo” os tecidos,
uma parte do tempo de tratamento pode nao ser gaste a lesao.

O sistema de “vetor automéatico” (vetor dindmicép mleve ser visto como um
atalho a fim de permitir o terapeuta tratar o peaid sem localiza-lo corretamente. Es-
tando os eletrodos bem colocados antes de inicieat@mento, os sistemas de vetor
dindmico poderdo aumentar a eficacia do tratamdétadanto esta eficacia de trata-
mento depende muito da correta colocacao dos etetrd/ale enfatizar aqui que 0s
efeitos vistos na figura 3 ocorrem num meio homegéit dificil e quase impossivel
predizer com exatiddo o padrédo de efeito interi@gemum paciente submetido a
campos interferenciais estaticos ou dinAmicos. édigie uma evidéncia segura de que
o modo “vetor manual ou automatico” seja signifieamente melhor do que o modo
“normal ou estandar”.

EQUILIBRIO DOS CIRCUITOS (“BALANCO DOS CANAIS”)

O "Balanco dos Canais" € utilizado no modo Interieial Tetrapolar normal
(campo interferencial estaticdara se conseguir um maximo efeito terapéutice-é n
cessario assegurar que a corrente que flui peisscenais sejam iguais. Desde que 0s
tecidos do corpo ndo sdo homogéneos, € necesgdtiara corrente dos canais de -
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maneira a ficarem equilibradas (“balanceadas")uAdgequipamentos realizam este
“balanco” automaticamente; outros o ajuste devédestr externamente pelo terapeuta
através de um controle denominado balanco ou ajgtse a mesma corrente nos
dois canais.

O Neurovector V 2.0 utiliza tecnologia de correatmstante de saida para o
paciente. Sendo assim o balanco é conseguido coloese a mesma corrente (mA)
nos dois canais. Vale lembrar que o nivel de cterarser aplicado pode ser diferente
para cada paciente. Portanto a intensidade deveesgida”, porém, agradavel ao pa-
ciente.

Ainda no modo Tetrapolar normal, o Neurovector ¥ 2ermite realizar explo-
racdo manual (VETOR MANUAL), onde o terapeuta “cbd@a” manualmente o
campo interferencial "procurando localizar", derdoocom a reportagem do paciente,
0 exato local do problema.

Para isso, basta desequilibrar (desbalancear)nagsc@u seja, deixar um canal
com corrente menor ou maior que o outro. Por exenfipondo que vocé esta com
uma intensidade de corrente de 30 mA no canal@ a8 no canal 2 (circuito equili-
brado, balanceado). Se vocé diminuir e aumentaestaro canal 2, vocé estara “rota-
cionando” o vetor. No Neurovector V 2.0 vocé potala selecionar o modo de esti-
mulacao vetor automatico, onde o equipamento eftaefdo a “rotacdo do vetor” au-
tomaticamente. Lembre-se que a técnica de “vetoruaia ou “vetor automatico” é
valida apenas no modo Interferencial Tetrapolamabr

CORRENTES INTERFERENCIAIS PRE-MODULADAS (bipolar)

E possivel emitir correntes interferenciais acigge utilizando dois eletrodos
em vez dos quatro convencionais. Neste sisten@yascorrentes sdo mixadas dentro
do aparelho e transmitidas ao paciente por doiodles. Existe uma significante dife-
renca entre esta técnica e o modo tetrapolar-nayoelisa quatro eletrodos. No modo
convencional (tetrapolar-normal) a corrente interfieial € produzida endogenamente
(dentro, profundamente) no paciente. No modo bip@eé-modulado) a corrente in-
terferencial é aplicada através dos eletrodos pgele do paciente. E pouco provavel
que haja uma diferenca clinica entre os dois métoa@mao ser a Obvia facilidade de
aplicacdo do modo pré-modulado. Para muitas siesgagd modo pré-modulado é o
mais escolhido, por exemplo: na estimulacdo do oidsc

Os equipamentos que possuem o0 modo Bipolar (pdatiado), normalmente
requerem o0 uso de somente um dos dois canais.r@sstédois polos“ ou “bipolar”
podem ser enganosos, pois eles podem implicar espdtos diferentes. Como na te-
rapia interferencial sdo usadas correntes altesn@#an polaridade fixa) o termo “pré-
modulado” ou “pré-mixado” descreve com maior clarazécnica de aplicacéo.
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CONTROLE DA AMF - Frequéncia de tratamento (frequéncia de batimento)

A AMF, conhecida também por frequéncia de batimentdreqtiéncia de tra-
tamento, pode ser controlada de duas maneirasabasiendo conhecidas como modo
"Continuo” (constante) e modo "Swed@'AMF). No modo Continuo (constante), o
equipamento gera uma Unica freqiéncia de batingumopode ser selecionada pelo
operador. Neste método, o aparelho gera uma dgareonstante na freqiéncia entre
os dois canais. Por exemplo: como ja mencionadediéncia de um canal € sempre
4.000 Hz; e a frequéncia do outro o canal varigd @1 Hz a 4.100 Hz. No modo
Continuo (constante) se o operador escolher unsgiéreeia de 4.050 Hz, o equipa-
mento gera a diferenca entre os dois canais (4.@5100), ou seja uma frequéncia de
tratamento - AMF (frequiéncia de batimento) fixeb@eHz.

Um método mais util de se controlar a frequénciaatenento € o modo “Swe-
ep” (A AMF). Neste caso, 0 equipamento gera automaticeneefrequéncia de bati-
mento dentro de uma faixa pré- selecionada. E$ta faé-selecionada é conhecida
como “extensao da frequéncia”. A palavra extensite ser interpretada como sendo
a faixa da frequéncia de tratamento. Esta faixhetgiéncia € automaticamente e rit-
micamente aumentada e diminuida dentro de uma d@»sMF pré-estabelecida.

Por exemplo: Uma AMF (frequiéncia béasica de tratdao)ate 20 Hz é escolhida e uma
extensdo, ou seja, Sweep AMF) de 50 Hz é requerida. A corrente liberadgaoi-
ente comeca com uma AMF (freqliiéncia de tratamel@@0 Hz e (com uma extenséo
de 50 Hz) passa sucessivamente através das awm@€mcias até alcancar a frequén-
cia de 70 Hz, depois decrescendo gradualmenteatiz 2Este processo é repetido au-
tomaticamente.

O modo "SWEEP" é muito utilizado para se evitacan@odacdo. Uma “larga” exten-
sao vai prevenir acomodacdes mais eficientementguéouma “estreita” extensao.
Usando uma extenséao larga de frequéncia, notaesgagdes e ou contracdes ocorre-
rao.

Escolha da AMF ou Frequéncia de TratamentoA escolha da AMF depende da na-
tureza, estagio, gravidade e do local do probleksasensacfes experimentadas pelo
paciente nas diversas AMF devem ser consideradagii&ncias altas sao sentidas
como “agradaveis e mais leves”. AMF altas (75 HX@& Hz) sdo aconselhaveis para
problemas agudos, grande dor, hipersensitividaden@ o paciente demonstra um
certo receio da estimulacéo elétrica, uma AMF @étae ser usada no inicio do trata-
mento. Em freqUéncias baixas a sensacédo € maisréaspesada”. Frequéncias entre
25 Hz e 50 Hz tendem a produzir contragdes (ted&hic

Nas contracfes musculares, problemas crénicos lnagudos, uma AMF baixa é
bem adequada. Frequéncias abaixo de 50 Hz prodcoaetracdes pulsadas e fibrila-
das.
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NEUROVECTOR
Controles, indicadores e instrugcoes de uso.

VISAO SUPERIOR
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VISAO FRONTAL

VISAO INFERIOR

o1 ChssA_ledal ot i

— ~ a = A~
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1- Chaveliga-desliga

2- Indicador luminoso da condicéo "ligado”.

3- Teclas de controlBACK e NEXT.

4- Teclas de control8ET+ e SET-.

5- VISOR de cristal liquidalfanumeérico.

6- Tecla de controlSTART e STOP.

7- Tecla de control®ROGRAM.

8- Teclas de controlelP e DOWN —intensidade do canal 1.

9- Teclas de controlgP e DOWN —intensidade do canal 2.

10- Indicadores luminosos (amarelo) do canal 1 e camla presenca de uma intensi-
dade de corrente de saida para o paciente que @oigegar para uma resisténcia de
carga de 1000 ohms uma tensdo maior que 10 V owamente maior que 10 mA e-
ficazes. No modo de interferéncia bipolar SURGHEg exlicador “piscard” de acordo
com os tempos On Time, OFF Time, Rise e Decay.

11-Conexéao dos cabos de saida para o paci€?hNAL 1 e CANAL 2.

12- Conexéao do cabo de forca a ser conectado na réiliea!

13- Porta Fusivel - Ver capitulo Neurovector — Alimeéia elétrica..

14- Placa de caracteristicas de tensao de rede.

15- Etiqueta com as caracteristicas da corrente da daitlEUROVECTOR V 2.0.

16- Etiqueta de caracteristicas gerais.

17- Etiqueta Atencao: N&ao abrir. Risco de choqueietétr

C—
— A ~—
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Aprendendo a usar o Neurovector V 2.0:

Como descrito anteriormente, todos os parametmpsiramados por teclado de to-
que e indicados em visor de cristal liquido. Seassim, segue abaixo 0s passos ne-
cessarios para se operar o equipamento.

Visor de cristal liquido:

o e

DD R 6 B G B

m Campo destinado a escolha do modo de interferémeimapolar
(TP) ou Bipolar (BP).

CARRIER Campo destinado a escolha da freqiiéncia da poatastar 2000
Hz, 4000 Hz ou 8000 Hz..

SWEEP MODE i
LA Campo destinado a escolha do modo de varredursVi<ES .

Campo destinado a escolha da faixa de frequénciamedura de

SWEFﬁIF]REQ- SWEEP A AMF) 1 a 100Hz.

Campo destinado a escolha da frequéncia de moadu(&edién-
m cia de batimento): 1 a 100Hz.

m Campo destinado a escolha do modo de estimulagi@mpb nor-

mal; Tetrapolar com vetor automatico; Bipolar Coat e Bipolar
Surge.

Quando em modo Bipolar Surge - campo destinade@resdo parame-
({MA8]  tro TEMPO de SUBIDA do PULSGCtempo para ir do repouso a contra-
cdo maxima - rampa de subida do pulso), variavdl @® segundos.

Quando em modo Bipolar Surge - campo destinade@hesdo parame-
tro TEMPO LIGADO (tempo de sustentacdo da maxima contracdo mus-
cular), variavel de 1 a 60 segundos.

C—
— A ~—
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Quando no modo Bipolar Surge - campo destinadaalles do parametro
Y TEMPO de DESCIDA do PULS(tempo para ir da contracdo maxima ao
repouso - rampa de descida do pulso), variavela® $egundos.

Quando no modo Bipolar Surge - campo destinadaalles do parametro
WilY) TEMPO de REPOUSGIa contracdo muscular, variavel de 1 a 60 segundos.

@ Campo destinado a escolha do param@&MPO de APLICACAO(TI-

MER). Permite selecionar o tempo de aplicacéo @®Q minutos.

1°passo :Chaveliga-desliga(1). Ao ligar o equipamento, o visor de cristal liquid
(5) mostrara durante alguns segundos as seguigiesagens de apresentacao:

Erj SEMOE -;“= CARRIER _P,”_’EEP_,.\_M?B\E_ S’VE(EEZﬁREQ mﬂl
| El E I I 1 | I
IBRAMED ——» | NEUROVECTOR v 2.0

DEr EEE B COO6006E6 6.

ApoOs esta apresentacao, um sinal sonoro ("bipg savido e o visor (5) entrara em
operacéao indicando agora:

[ On S [ )

| |1 |1 |
TP 4 Off 0 0
Normal

B E BT &

Note que o campo MODETP (TETRAPOLAR) esta piscando.

2°passo :Tecla de controlBACK e NEXT (3) : Esta teclas servem para selecionar
0S parametros necessarios ao tratamento. Ao apetéata NEXT vocé estard avan-
cando para outro parametro. Ao apertar a tecla BAQt€ estara retrocedendo para o
parametro anterior. Note que a cada selecéo fedaés das teclas BACK e NEXT, o
parametro escolhido ficara piscando.

3°passo :Tecla de control&ET + e SET - (4). Estas teclas servem para vocé esco-
Iher os valores de cada parametro necessarioamaer

SET+ — valores crescentes. SEP valores decrescentes.
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4°passo :Tecla de control&TART / STOP (6) -Uma vez selecionado e escolhido
respectivamente os parametros e seus valores (deswito nos paragrafos anterio-

res), pressione a tecla START. Note agora que @ ros param de piscar. A pro-

gramacao estara neste momento em execucdo. Esgaeaa intensidade de corrente
necessaria ao tratamento. Se vocé quiser interroaaplicacdo basta agora apertar a
tecla STOP. A corrente sera interrompida e os petrés voltardo a piscar para poder
ser feita nova programacao. Ao término do tempg@namado, sera ouvido um sinal

sonoro (varios "bips") e a corrente cessara. Agetezla STOP para que o sinal sono-
ro seja desligado e o equipamento volte a condigdprogramacdo. Como vocé no-

tou, a mesma tecla tem duas fungbes. START - meimatamento. STOP - parar o

tratamento.

OBS.:

1- Se durante a programacao vocé se esquecerataicoltempo de aplicacéo,
também sera emitido sinal sonoro ("bips) indicaedo de operacdo. Neste momento
o visor (5) estara indicando:

0D 0 e R
| I || |

Set Timer

DG 6 EE G

Aperte a tecla STOP (6) e note que a mensagenraeesapareceu. Escolha entédo o
tempo necessario e continue o seu trabalho.

2- Uma vez dado o "Start" no tratamento, as td8RGSK e NEXT (3), SET+ e
SET- (4) ndo funcionam mais, ndo podendo ser sglados e escolhidos novos valo-
res para 0s parametros durante a aplicacdo. Naestedevera ser dado "Stop" no tra-
tamento, e entdo, modificar o parametro.

3 - Se 0 operador desejar interromper o tratamnemtdepois que soar o alarme
de final da aplicacdo escolher um novo tempo ouanie operacdo, devera entdo
pressionar a tecla STOP (6) para que o equipanweit®a condicdo de programacao
de novos parametros. O aparelho esta desta mareméo para receber uma nova
programacao.

4- Quando o tipo de estimulacéo selecionado (STM@DE) for SURGE, os
indicadores luminosos dos canais 1 e 2 “piscamac®do com o tempo Rise, On,
Decay e Off escolhido (on- indicadores acesos,inficadores totalmente apagados).
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Sugerimos aumentar a intensidade dos canais someatelo os indicadores estive-
rem acesos (maxima contracdo). O modo SURGE fua@penas quando o modo de
interferéncia escolhido for o Bipolar (BP).

5- Se por acaso a rede elétrica parar (“faltaud®,lo equipamento é desligado
automaticamente. Sendo assim, quando a energedddvoltar”, vocé devera execu-
tar novamente a programacao necessaria ao tramment

Como visto até aqui, o painel do Neurovector V .8uto-explicativo, bastando al-
guns minutos de manuseio para se familiarizar comar@eira de programa-lo.

OBS.: Sugerimos que os procedimentos de prepar@aldente e colocacéo dos ele-
trodos sejam feitos antes de se ligar e programaiparelho.

Exemplo 1: Vamos supor que a pratica clinica ardiura existente sugira para de-
terminada patologia o modo de interferéncia BP ¢Bi com modo de estimulagao
Surge, com 0s seguintes parametros:

- freqUéncia de portadora (Carrier) = 2 KHz

- frequiéncia de modulacdo (AMF) = 50 Hz

- modo de varredura (sweep mode) = off

- rise = 2 segundos

- on = 5 segundos

- decay = 2 segundos

- off = 10 segundos

- tempo de tratamento = 20 minutos

Ligue o equipamento. A programacéao “default” deaania pagina 21 sera executada.
Note o cursor piscando no campo MODE:

O o Ko [ ()|

| 1 1 |
TP 4 Off 0 0
Normal

=BT B B

1- Escolhendo o modo de interferéncia BP (Bipolar):
Pressione a tecla SET+ até que no campo MODE =zi#ja@ BP. Neste momento o
visor de cristal liquido passa a indicar:

SWEEP MODE SNEP 3
| 1 I |

BP 4 Off 0 0
Normal
= NN ﬁm
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2- Escolhendo o modo de estimulagao Surge:

Pressione a tecla BACK até que o cursor seja posido (piscando) no campo
STIM.MODE. Pressione agora a tecla SET+ até queesapido a palavra Srg.

Neste momento o visor de cristal liquido passalean:

SWVEEP MODE SWEP A
-] L)
| I I |

BP 4 Off 0 0
Srg

TR G

3- Escolhendo agora os demais parametros - fre@iéecportadora (Carrier) = 2
KHz, freqiéncia de modulacdo (AMF) = 50 Hz, modovderedura (sweep mode) =
off, rise = 2 segundos, on = 5 segundos, decagegndos, off = 10 segundos, tempo
de tratamento = 20 minutos:

Pressione a tecla NEXT até que o cursor seja posido (piscando) no campo RI-
SE(s). Pressione agora a tecla SET+ até que nasgeocseja exibido 2 segundos.
Proceda da mesma maneira para os demais campogpeesgravées da tecla NEXT e
SET+ escolher os outros parametros.

Obs.: Caso o valor seja ultrapassado sem queren texla SET- para decrescer o va-
lor.

Muito bem, a programacao de todos os parametrosss@dos foi escolhida. As in-
formacdes exibidas no visor de cristal liquidofara da seguinte maneira:

SWEEP MODE SWEP A
-] [
| I [ |

BP 2 Off 0 50
Srg 10 20

TR E .

Pressione agora a tecla START para inicio e execdedprogramacdo que foi feita.
Note que o cursor “piscante” desaparece e o visaridtal liquido passa a indicar as
informacgdes de intensidade de corrente:

[ | [ | [ |
Ch1 Chz
OmA

DG 6 @ m @mm

Pressione agora as teclas UP ou DOWN do canal sieresendo usado para sele-
cionar a intensidade de corrente necessaria aorteato.
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Ao final do tempo programado, a emissdo de correaté interrompida e um alarme
sonoro indicara final de tratamento. Pressionela 8TOP para parar o alarme. Neste
momento 0 equipamento podera ser desligado ouAgstanto para repetir a progra-
macao feita ou fazer nova programacao.

Exemplo 2: Vamos supor agora que a pratica clioichteratura existente sugira para
determinada patologia o modo de interferéncia Td&r@polar) com modo de varredu-
ra de Sweep =J\ com faixa de freqiiéncia deegtara Sweep L AMF)

= 30Hz e AMF = 40Hz. Usaremos frequéncia de poreadGarrier) = 8KHz, frequén-
cia de modulacdo = 40Hz, modo de estimulacdo noemtampo de tratamento = 10
minutos.

Ligue o equipamento e a programacao “default” diesoa pagina 21 sera executada.
Note o cursor piscando no MODE:

SWEEP MODE SWEP X
-] Lo ()
| 1 1 |

TP 4 Off 0 0
Normal

= N

1- Sempre através das teclas BACK/NEXT e SET+/S&SEolha os parametros ne-
cessarios ao tratamento (descritos no exemplo 2).
Entdo, o visor de cristal liquido passa a indicar:

I@Im
[ | 1 | | |

TP 8 A 30 40
Normal

S BT B E G

Obs.: No campo SWEEP MODE note que € uma pequdaagge indica qual pro-
gramaéescolhido:_l-l__n_ A

Muito bem, a programacéo de todos os parametrasségos foi escolhida. Pressione
agora a tecla START para inicio e execucéo da progcao que foi feita. Note que o
cursor “piscante” desaparece e o visor de crigjaldo passa a indicar as informacdes
de intensidade de corrente:

| | | | | |
Ch1 Ch2
OmA OmA

ERG 6 EE G
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Pressione agora as teclas UP ou DOWN do canal siieresendo usado para sele-
cionar a intensidade de corrente necessaria aoteato. Ao final do tempo progra-
mado, a emissédo de corrente sera interrompida alamme sonoro indicara final de
tratamento. Pressione a tecla STOP para pararmal&leste momento o equipamen-
to podera ser desligado ou estara pronto parairepgtogramacao feita ou fazer nova
programacao.

Observa-se que a maneira de se programar o equipama exemplo 1 é quase idén-
tica a no exemplo 2. Entdo, a maneira de se pragrasparametros do Neurovector
V 2.0 é sempre igual, bastando apenas exercitapauno e adquirir pratica em seu
manuseio

Tecla de controlé?ROG. (7) (Program) — esta tecla permite ao operador selacio
protocolos de tratamento. Sao programas prontas tpaiamento, que estdo armaze-
nados na memoria do equipamento.

Vamos fazer um pequeno exemplo.
Ligue seu equipamento como descrito na pagina rZasne a tecla PROG. O visor
de cristal liquido indicara:

m (e )|
| | I | I |

Lesao muscular

fase aguda

ERE 6 ® G G

Através da tecla SET+/SET- vocé podera seleciomqaogramas prontos de tratamen-
to (protocolos). Séo eles:

1- Les&o muscular fase aguda

Portadora 4.000Hz, AMF 5HzZAMF 20Hz, Sweep .A. (6/6), técnica Tetrapol
Intensidade Estim. Sensorial intensa. Tempo 20 tméuMecanismo ativado para a
modulacédo da dor: liberac&o de opidides enddgenos.

2- Lesao muscular fase sub-aguda e regenerativa

Portadora 4.000Hz, AMF 50Hz/AMF 100Hz, Sweep_r\_ (5/1/5), técnica Tetra-
polar, Intensidade Estim. Sensorial intensa. Tempaluracdo da técnica associada. *
Este protocolo terapéutico envolvendo a terapierfietencial deve ser utilizado junto

a técnicas cinesioterapéuticas como alongamentesagam transversa, stretching ou
técnicas terapéuticas manuais. Mecanismo ativadogeodulacdo da dor: comporta
de dor.
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3- Dor muscular tardia pés-atividade fisica

Portadora 4.000Hz, AMF 16FksAMF 20Hz, Sweepal km (1/1), técnica Tetrapolar
Intensidade Estim. Sensorial intensa. Tempo — TeA@pminutos. Mecanismo ativado
para a modulac&o da dor: liberacéo de opididesgamis.

4- Aumento do fluxo sanguineo cutaneo

Portadora 4.000Hz, AMF 10Hz/AMF 10Hz, Sweep.A. (6/6), técnica Tetrapolar
(os eletrodos devem ser fixados na pele proximasgamglios nervosos do sistema
nervoso simpatico, preferencialmente paralelosl@neovertebral) , Intensidade Es-
tim. Sensorial intensa. Tempo 12 minutos. Mecaniath@do para o aumento do flu-
X0 sanguineo: reducéo do ténus simpatico sobreeal@ao endotélio vascular perifée-
rico com subsequente vasodilatacao. Esse protpoale ser utilizado em situagdes de
doencas vasculares periféricas ou precedendo &sctacapéuticas como a massotera-
pia ou a drenagem linfatica.

5- Modulacéo da dor aguda

Portadora 4.000Hz, AMF 60Hz/AMF 100Hz, SweepA (6/6), técnica Tetrapo-
lar, Intensidade Estim. sensorial intensa. Tem@0 wminutos. Mecanismo ativado pa-
ra a modulacao da dor: comporta de dor. A moduldeddor nessa situagcao permane-
ce pelo tempo de uso da corrente elétrica terag@éuti

6- Modulacao da dor crbénica

Portadora 4.000Hz, AMF 5Hz £AMF 20Hz, Sweep-r\- (5/1/5), técnica Tetrapo-
lar, Intensidade Estim. sensorial intensa. TemB0 wminutos. Mecanismo ativado pa-
ra a modulacdo da dor: liberacéo de opidides emi@ged analgesia tem inicio apés
10 a 20 minutos do término da estimulacéo e perosaatva por um periodo de 2 a 3
horas.

7- Modulacao da dor em pacientes portadores de ostedate de joelho:

Portadora 4000Hz, AMF 3Hz £AMF 7Hz, Sweep (6/6), técnica Tetrapolar
Intensidade Estim. sensorial intensa. Tempo — 4futos. Mecanismo ativado para a
modulacéo da dor: liberacdo de opidides endogénasalgesia tem inicio apos 10 a
20 minutos do término da estimulacdo e permanéea abr um periodo de 2 a 3 ho-
ras.

8- Modulacéo da dor e controle do edema em poés operaid imediato de liga-
mentoplastia do LCA, menistectomia e condroplastia

Portadora 4.000Hz, AMF 5Hz £AMF 15Hz seguido de AMF 70Hz £AMF 80Hz

Sweep _A_ (6/6), técnica Tetrapolar, InterdgdBstim. sensorial intensa. Tempo —

30 minutos. Mecanismo ativado para a modulagcaemdacdmporta de dor e liberacéo

C— — |
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de opidides enddgenos. A analgesia tem inicio 4@ 20 minutos do término da es-
timulacédo e permanece ativa por um periodo de Bads.

9- Recuperacéo funcional para musculos com predominarecde fibras tipo | (RF
musculos pred. tipo 1)

Portadora 2.000Hz, AMF 5Hz £RAMF 7Hz, Sweep.rl. 1/1, técnica Bipolar (pré-

modulado), intensidade acima do limiar motor tengu@l a 20 minutos ou 0 nimero

de contracdes desejadas.

10-Recuperacao funcional para musculos mistos lla e bl (RF musculos mistos
lla e llb):

Portadora 2.000Hz, AMF 35Hz2AMF 15Hz, Sweep.rl. 1/1, técnica Bipolar ¢pré

modulado), intensidade acima do limiar motor terngu@l a 20 minutos ou 0 nimero

de contracdes desejadas.

11-Recuperacao funcional para musculos com predominaracde fibras tipo Il b (

RF musculos pred. tipo Il b)
Portadora 2.000Hz, AMF 50Hz#AMF 20Hz, Sweepad km 1/1, técnica Bipolar (pré-
modulado), intensidade acima do limiar motor terngu@l a 20 minutos ou 0 niumero
de contracdes desejadas.

A evolucado do tratamento deve ser feita modificapel@s tempos da modulagcdo em
rampa: subida (rise), descida (decay), sustent@gdae repouso (off). Deve-se buscar
sempre o aumento do tempo de contracdo com madotencleve aumento do tempo
de repouso. A subida e a descida ficam a critéritechpeuta.

Uma vez escolhido um protocolo pressione novaneméela PROG. Pressione agora
a tecla START. Escolha a intensidade necessatiat@mento.

NEUROVECTOR V 2.0 - Modo de Interferénci8ipolar:

1- Possibilita escolha daMF (frequéncia de tratamento) de 1 Hz a 200 Hz (sfeps
1Hz).

2- Sweepou A AMF (faixa de varredura da AMF) - Com o passar do teram pa-
ciente submetido a estimulacéo elétrica, ira aeE@® senti-la com menos intensida-
de, podendo até mesmo parar de sentir a sensapaarada por aquela corrente. Este
processo é chamado de “acomodacao” e ocorre pagjsensores estimulados pas-
sam informacdes relativas as mudancas externagandgcrescentéd acomodacao
pode ser evitada pela variagcdo da AMF (frequéneimadamento).
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Modo de varredura de SWEER AMF):

n A AMF permanece na freqiiéncia basica por um segundtde eruda
abruptamente para a freqiéncia mais alta, na qualgnece também por
um segundo. Isto se repete automaticamente. Este fde tratamento tem um efeito
agressivo e torna-se mais agressivo ainda se éotheda uma extenséo “larga” de
varredura da AMF. Um efeito que pode ser obsenagio depois do tratamento com
este tipo de programa € uma hiperemia superfiesie programa é recomendado para
problemas crbnicos e subagudos.

Exemplo: Se a AMF basica escolhida for 20 Hz &tansdo escolhida (sweep)
for 50 Hz, entdo usando este programa, a AMF pezogmam segundo em 20 Hz,
muda abruptamente para 70 Hz, permanece um segumd® Hz, muda abruptamen-
te para 20 Hz e recomeca novo ciclo.

A A AMF permanece na frequiéncia basica por cinco segupdssa por to-
das as outras frequéncias (dentro da extensachegoem um segundo
até alcancar a frequéncia mais alta, na qual peroeatambém cinco segundos. Isto se
repete automaticamente. Esta forma de tratamerssupoaracteristicas mais brandas
e bastante toleradas pelo paciente nas desordedasag

Exemplo: Se a AMF basica escolhida for 20 Hz etareé@o escolhida for 50 Hz, en-
tdo usando este programa, a AMF permanece por saguandos em 20 Hz, passa por
todas as frequéncias dentro da extenséo escoliida §9 Hz) em um segundo até al-
cancar a frequéncia de 70 Hz, permanece cinco deguem 70 Hz, volta por todas as
frequiéncias novamente (69 a 21 Hz) em um segurdohaigar novamente em 20 Hz
e recomeca novo ciclo.

A A AMF nunca esta “parada” como nos outros programaksesta continu-

amente variando, ou seja, nos primeiros seis segueld cresce passando
por todas as frequéncias dentro da extensdo edadté alcancar a frequéncia mais
alta, e decresce imediatamente nos proximos sgisides. Isto se repete automatica-
mente. Dos trés tipos de programas, este € o mia@davel de todos. Este modo é bas-
tante utilizado para se evitar a acomodacao.

Exemplo: Se a AMF basica escolhida for 20 Hz, ex&nsédo escolhida for
50Hz, entdo usando este programa, a “varreduratedpiéncia comeca em 20 Hz
crescendo e passando por todas as frequiéncias dargxtensdo em seis segundos até
a frequiéncia mais alta 70 Hz e decresce imediati@negn mais seis segundos passan-
do novamente por todas as frequiéncias até 20 elzoeneca novo ciclo.
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3- STIM. MODE (Modo de estimulag&o):

Continuo - AMF constante: o equipamento gera uma unica fregééte batimento
que pode ser selecionada pelo operador. Neste mé&iaparelho gera uma diferenca
constante na frequéncia entre os dois canais. Mestl® de estimulacdo (continuo)
vocé pode ainda utilizar os programas de Sweep.

Srg - Uma vez escolhido a AMF e/ou SWEEP, quando no nubglestimulacao
SURGE o equipamento introduz as conhecidas "rampsss"on, decay e off .

Obs.:Vale a pena lembrar que o modo Continuo ou Srgidnacsomente na técnica
com dois eletrodos (Bipolar) e é geralmente utilizpara fortalecimento muscular.

4 - Carrier - Frequéncia de portadora:

Podem ser escolhidas as frequéncias de 2KHz, 4KBEHz. O uso clinico
tem demonstrado que as frequéncias aproximadd®@ar2z produzem maior ativida-
de motora. A corrente € menos suave e produz méestraulacédo a nivel muscular.
A frequéncia de 2KHz deve ser utilizado somente caaglicdes n&do dolorosas. De
maneira geral, todas outras aplicacdes se utilizacgiéncia de 4KHz (4.000Hz) ou
8KHz (8.000Hz).

NEUROVECTOR V 2.0 - Modo de Interferéncidetrapolar:
- AMF e Sweep(AAMF) igual ao modo bipolar.

- Possibilidade de escolha do modo de interferéfetaapolar:Normal (Estandar),
Vetor manual (desbalancear canais) outdm. Vector (vetor automatico). Consultar
pagina 14/15 deste manual.

Anotacdes: Lembre-se que para executar o modopbdsiracom Vetor Manual, vocé
tem que desbalancear os canais (intensidades onipdiferentes). E a intensidade
de corrente diferente nos canais que “rotacionanetor.

Na terapia por correntes interferenciais o modolbipé preferencial, pois neste
caso a modulacdo em profundidade € sempre 100%mddo tetrapolar a modulacéo
em profundidade pode variar de 100% a 45%. Naiteraferferencial, 100% de mo-
dulacdo emprofundidade é muito importante poisrgaram 6timo efeito de estimula-
cdo. Na pratica € mais facil e rapido a colocag@dals eletrodos do que quatro. Por
essas razdes o metodo bipolar é preferido.

O método tetrapolar é usado para grandes areg&enica do vetor produz uma
estimulacéo efetiva dentro de uma grande areal@mlkizacdo do problema for clara,
o metodo de vetor manual é preferido. Usa-se daesteeira o desbalancear de canais
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para conseguirmos uma modulacdo em profundidadE0d® no local em questéo.
N&o havendo uma localizacéo perfeita, usa-se oduoéte vetor automatico, que fica-
ra "passando” pelo local em questao.

Lembretes:

1- O conector de fixacdo do cabo dos eletrodosup@ssafusos que devem ser fixa-
dos no conector de saida (11) localizado no pdioelparelhoPara uma perfeita ele-
troestimulacédo, sempre aperte os parafusos dedxagste conector.

2- Para retirar os pinos bananas dos eletrodotg paga-los pela sua capa protetora.
Nunca puxar pelo cabo.

Conector de fxagéio
do cabo dos eletrodos.

" s
-

|

s

3- Sugerimos que os procedimentos de preparo dermpae colocagao dos eletrodos
sejam feitos antes de se ligar e programar o dpmarel

4- A técnica utilizada no tratamento por correnigsrferenciais € nao invasiva, sem
efeitos sistémicos, ndo causa dependéncia e naefe#ms colaterais indesejaveis. A
intensidade de corrente necessaria ao tratamepende da sensacdo do paciente.
Sendo assim, o tratamento devera ser iniciado cioeisnde intensidade minimos
(bem baixos), aumentando-se cuidadosamente atiseguir os efeitos adequados ao
procedimento e de acordo com a reportagem do facien

PrecaucdesA terapia interferencial ndo é uma modalidadegosia de tratamento.
Porém, salientamos o0s seguintes cuidados:

- Interferéncia de equipamentos de diatermia: é tter@a importancia que o profis-
sional saiba do perigo ao se usar aparelhos dentercomo o interferencial perto
de unidades de diatermia por ondas curtas. A nadjo€éncia emitida pelas ondas
curtas podera modificar as caracteristicas da mi@riaterferencial podendo ocasi-
onar riscos ao paciente. Sugerimos uma distandra es dois equipamentos de
pelo menos 2 a 3 metros de distancia.
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- Quando utilizado altas densidades de correnteficarisempre se ndo esta ocor-
rendo reacdes na pele do paciente. Estas reacdesgpacorrer se o tamanho do
eletrodo for inadequado (pequeno).

Indicacbes:

- Alivio da dor - aguda e cronica.

- Reducao de edema aguda ou croénico.

- Re-educacéo e fortalecimento muscular.

- Reducao de espasmos musculares.

- Melhoramento na func&o dos orgdos abdominais cpétimente no tratamento de
incontinéncia.

- Estimulacdo e melhoramento da circulacao superggmofunda.

- Geral efeito curativo.

A CUIDADOS E CONTRA-INDICACOES

As precauc0des e contra-indicacfes para correntERFERENCIAL nédo séo diferen-
tes de outras formas de corrente para estimuldéficca. Assim sendo, ndo existe até
hoje contra-indicacfes absolutas para 0 uso dessante. Apenas algumas precau-
cOes devem ser tomadas:

N&o Aplicar:

- Condicdes febris.

- Areas de tumor (cancer).

- Areas com infecgdes purulentas.

- Menstruacéo

- Areas com grandes feridas abertas.

N&o Aplicar em Dores Nao Diagnosticadagpode motivar uma atividade fisica mais
vigorosa antes que uma lesdo esteja recuperadasnarar uma doenca grave.
Dispositivo Eletronico Implantado: recomenda-se que um paciente com um disposi-
tivo eletrbnico implantado (por exemplo, um mareago cardiaco) ndo seja submeti-
do a estimulacdo, a menos que uma opinido medmciaiizada tenha sido anterior-
mente obtida.

Pacientes Cardiacospodem apresentar reacdes adversas. Tome muitadouedee-
dobre a atencédo durante a aplicacéo.
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Gravidez: evite a aplicagdo durante os trés primeiros mgsegipalmente em regi-
oes lombar e abdominal.

N&o Estimular Sobre os Seios Carotideogiode exacerbar reflexos autonémicos va-
gal.

Estimular Com Intensidades Reduzidas as Regides d®escoco e da Bocgpara
evitar espasmos dos musculos laringeos e faringeos.

Cuidadosnas aplicacbes em criangas, pacientes senis déayslé

Equipamentos de monitoragcédo:Evite o uso do equipamento de eletro estimulagéo
em salas de recuperacao pos-cirargicas quandoienpae@stiver sendo monitorado
por monitor cardiaco ou qualquer outro tipo de owacao eletronica.

Condicdes da peleO uso continuo da estimulacéo elétrica pode ocasioritacéo
perigosa da pele. Se erupcéo ou outro sintomaayzaicecer, desligue o aparelho, re-
mova o0s eletrodos e notifique o seu fisioterapeutmédico.

N&o coloque os eletrodos sobre a boca ou pescdéspasmos musculares podem o-
correr e ocasionar bloqueamento das vias respaatér

Aversdo ao uso de estimulacéo elétricdAlgumas pessoas acham a estimulacéo elé-
trica extremamente desagradavel. Estes pacierdeay@mente deverdo ser excluidos
do tratamento por estimulacéo elétrica.

Fatores gerais que interferem com estimulacéo:

* Obesidade

* Presenca de neuroplastia periférica

* Diminuicdo da capacidade sensorial

* Aceitacdo e tolerancia da corrente estimuladeta paciente
Em obesos: a espessura do tecido adiposo isolevo metor.

Em pacientes com neuroplastia periférica: ndo @xegposta a estimulos elétricos de
curta duracao.

Na deficiéncia sensorial: pode haver irritacao ela.p

O paciente: deve progressivamente se acostumasacs® produzida pela estimula-
cao.

Colocacéo dos Eletrodos
* A chave para o sucesso na utilizacdo da estimulklédiica esta na correta coloca-

céo dos eletrodos. As vezes é necessario expeamednios lugares antes de de-
terminarmos a melhor colocacéo e bloquearmos a dor.
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» Antes de colocar os eletrodos, limpe a area cordicsghave e agua, removendo
desta maneira a oleosidade e possiveis fragmeatpsld, reduzindo desta maneira
a resisténcia a passagem da corrente elétricaggex@enxugue a area antes de co-
locar os eletrodos.

» Aplique o gel condutor apropriado, fornecido pelbricante, em camada homogé-
nea de aproximadamente 1 a 2 mm de espessurasteanparior de cada eletrodo.
Alguns eletrodos sdo auto-adesivos e ndo necesgdayal.Os eletrodos devem ser
colocados com fita adesiva (exceto auto-adesietifique-se de que todos os la-
dos estdo bem firmes e ajustados a pele.

« Terminado o tempo da aplicacéo, retire os eletrddes a pele e os eletrodos com
agua e sabéo, enxague e enxugue.

Localizac&o dos eletrodos (Controle da dor)O ideal é colocar os eletrodos sobre o
local da dor, a fim de se ativar as fibras nervesasoriais nas proximidades, e obter-
se um maximo efeito bloqueador. A colocacdo dasosles é normalmente, no trata-
mento da dor aguda ou cronica, proxima a regiddalade modo a ndo agravar as
condic@es locais.

Colocacéao dos eletrodos que sdo mais frequentemenitidizadas na maior parte
das sindromes dolorosas, tanto agudas quanto créag

Unilateral: colocacdo em um dos lados de uma articulacéo, ldaa;ada face, da ca-
beca ou de uma extremidade. Pode ser realizadaiicoou dois eletrodos.

Bilateral: os eletrodos de um ou dos dois canais s&o coloesd@snbos os lados da
coluna, da face, da cabeca ou das articulagbes.do@meanais, um par pode ser colo-
cado no lado oposto ao outro

par, ou de forma a estimular um determinado neevidgrico em extremidades opos-
tas. Obs : Um canal pode ser usado para estimgiéioale dor relacionado e o outro
canal, um sitio ndo relacionado.

Proximal: todos os eletrodos sdo colocados acima do niviesda. Eficiente nas le-
sb@es de nervos periféricos, lesdes medulares errdednembro fantasma.

Distal: envolve pelo menos a colocacédo de um eletrodo miznie da dor referida pa-
ra assegurar a percepcao da parestesia atravesadegido dolorosa.

Linear : envolve a colocacdo dos eletrodos de forma proxandistal, assim como
em sitios referentes aos pontos gatilhos ou raze®sas relacionadas a dor.
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Alternada: envolve a colocacéao alternada dos canais quandstiseula de forma li-
near, para assegurar uma melhor distribuicdo desf@mia na regidao dolorosa.

Cruzada: ocorre quando uma estimulacdo com dois canais @u@aa de dor, con-
centrando, dessa forma, a percepcao da corremégyid@ dolorosa.

Miotomo Segmentalmente Relacionadaguando a estimulacéo é intoleravel no local
da dor, os eletrodos devem ser colocados em grapesulares distantes, porém iner-

vados pelos mesmos niveis medulares da regidoodaloBugere-se usar as formas de
estimulacéo fortes e os trens de pulso.

Remota: os eletrodos de um ou dois canais sao colocadag@#an segmentalmente
relacionadas ou ndo com a area dolorosa. Um sithmto pode estar localizado pro-
ximal, distal ou contralateral a regido de dorafjaente emprega-se uma estimulacao
forte nessas areas.

Contralateral: quando a estimulacdo que envolve uma extremidaderodos lados
do corpo ndo pode ser realizada (geralmente ens ciesqueimaduras ou hiperestesi-
as), a estimulacdo do mesmo nervo de forma cotdralgpode ser benéfica. A estimu-
lacdo contralateral

nao promovera um alivio tdo efetivo quanto o daresacao ipsislateral e, deve ser
usada somente como ultimo recurso.

Sitios ndo Relacionadosquando as técnicas acima descritas ndo se mostedietim
vas, bons resultados podem ser conseguidos atlavestimulacdes de regides super-
ficiais dos nervos mediano, ulnar e ciatico; daseexidades inferior e superior da co-
luna; das regides cervical alta e transcraniana.

Regido Cervical Alta: pode ser feita com um ou dois canais colocands&tetrodos
atras da orelha e imediatamente acima do proceastitie.

Transcraniana: estimulacdo com um ou dois canais nas regides thasaas fossas
temporais. O ponto exato situa-se uma polegadai@néesuperior a orelha.

Deve ser dada preferéncia as colocacdes de eletredgue cubram automatica-
mente as regides dolorosas.

Atencéo: A aplicacao dos eletrodos de silicone priimos ao térax pode au-
mentar o risco de fibrilacao cardiaca.

C—
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ELETRODOS - RECOMENDACOES

Como ja visto, o NEUROVECTOR V 2.0 possibilitaieatlacdo neuromuscu-
lar transcutanea com correntes Interferenciais.

Para isso utilizamos eletrodos de borracha deos# especiais que sao forne-
cidos com o equipamento.

O tamanho (area em éindos eletrodos utilizados em eletro estimulacéwi
to importante;

- Recomendamos usar somente os eletrodos que s&eittosm como acessorios do
NEUROVECTOR V 2.0 nos tamanhos 30 X 50 mm e 50 Xr50. O metodo de
aplicacdo destes eletrodos é muito simples. De inaageral, os eletrodos utiliza-
dos de 50 X 50 mm se acomodam perfeitamente nas\@artes do corpo ocasio-
nando um efeito profundo nos tecidos e um tratameomfortavel ao paciente. Se
um efeito mais localizado € requerido, os eletrat80 X 50 mm podem ser uti-
lizados, porém, o efeito é mais superficial.

- Se 0 usuario quiser utilizar outro tipo de eletradcomendamos sempre os de ta-
manho maior que os fornecidos como acessorio.

- Eletrodos de tamanho menor que os fornecidos caessério, pode causar irrita-
cOes e queimaduras na pele. Se for necessaridizagdto destes eletrodos meno-
res, recomendamos que a densidade de correntdtrafmmsse 2 mA eficazes/ém
Se houver necessidade de ultrapassar estes valanegario devera ficar atento a
possiveis efeitos danosos (NBR IEC 60601-2-10).

- Os valores maximos de corrente de saida para emacfornecidos por este equi-
pamento ndo ultrapassam o limite de densidade mente especificado pela nor-
ma NBR IEC 60601-2-10. Sendo assim, com os eletrodcomendados, 0 equi-
pamento pode ser operado com a saida no maxinmsemsnecessario.

- Alguns produtos quimicos (gel, cremes, etc) podensar danos aos eletrodos,
diminuindo a sua vida util. Utilize sempre o geinfiecido como acessorio.

- Depois de usar os eletrodos, limpe-os com aguarterr Sempre limpe os eletro-
dos antes de guarda-los.

Atencéo: A aplicacao dos eletrodos de silicone priimos ao torax pode au-
mentar o risco de fibrilagdo cardiaca.

ELETRODOS - BIOCOMPATIBILIDADE (1SO 10993-1): A Ibramed declara que

os eletrodos de borracha de silicone fornecidos e@guipamento ndo ocasionam re-
acOes alérgicas. Estes eletrodos devem ser sonmatados em contato com a super-
ficie intacta da pele, respeitando-se um tempadimie duracdo deste contato de 24
horas. N&o existe risco de efeitos danosos asaselwm reacdes alérgicas ou de sen -
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sibilidade. Os eletrodos de borracha de silicore o@asionam irritagdo potencial na
pele.

Eletrodos auto-aderentegdescartaveis): O material utilizado na fabricagéstes e-
letrodos elimina riscos e técnicas especiais paa@Bminacdo. Sugerimos seguir ins-
trucbes do fabricante escolhido pelo usuario.

Durabilidade dos eletrodos de borracha de silicone:

E normal o desgaste com o tempo de utilizac&o lét®dos de silicone.

Um eletrodo desgastado perdera a homogeneidadendiugdo a corrente elétrica,
dando a sensacdo de que o aparelho esta fracoaRodéa haver a formacao de pon-
tos de conducéao elétrica, onde a densidade dentesera muito alta, podendo causar
sensacao desconfortavel ao paciente. Substitietetodos de silicone no maximo a
cada seis meses, mesmo que nado seja utilizadoe onemsalmente em caso de uso in-
tenso. Quando aparecer fissuras, o eletrodo dewistituido imediatamente.

Protecdo ambiental:A IBRAMED declara que ndo existem riscos ou techiespeci-
ais associados com a eliminagado deste equipamexttessorios ao final de suas vidas
ateis.

LIMPEZA DOS ELETRODOS - Depois de usar os eletrodos, limpe-os com 4gua
corrente. Sempre limpe os eletrodos antes de gl@sda

MANUTENCAO
Sugerimos que o usuario faca uma inspecao e maydgigre-

/
‘ - ventiva na IBRAMED ou nos pontos de veralaada 12 meses
AR f ~ de utilizacdo do equipamento. Como fabricante,RABIED se

@ . responsabiliza pelas caracteristicas técnicasweasgp do equi-
. pamento somente nos casos onde a unidade foiadtlide a-
e cordo com as instrucdes de uso contidas no maoualaprieta-
f % rio, onde manutencao, reparos e modificacOes tergidonefe-

tuados pela fabrica ou agentes expressamente zaatos; e on-
de os componentes que possam ocasionar riscogulaisea e funcionamento do apa-
relho tenham sido substituidos em caso de avarigpgras de reposicao origingse
solicitado, a IBRAMED podera colocar a disposicddaumentacéo técnica (esque-
mas dos circuitos, lista de pecas e componentesnetessaria para eventuais repa-
racoes do equipamenttsto, no entanto, ndo implica huma autorizacaoeparacao.
N&o assumimos nenhuma responsabilidade por regar&fétuadas sem nossa expli-
cita autorizagcao por escrito.
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GARANTIA

A IBRAMED Industria Brasileira de Equipamentos Nt Ltda., aqui identi-
ficada perante o consumidor pelo endereco e tedefawm Dr. Carlos Burgos, 2800 -
Amparo-SP; fone (19) 38179633 garante este propeto periodo de dezoito (18)
meses, observadas as condi¢cfes do termo de garaexa a documentacao deste apa-
relho.

ASSISTENCIA TECNICA - Qualquer ddvida ou problema de funcionamento oom
Sseu equipamento entre em contato com nosso depent@anecnico pelo telefone (19)
3817 9633.

LOCALIZACAO DE DEFEITOS - O que pode inicialmente parecer um problema
nem sempre é realmente um defeito. Portanto, detpedir assisténcia técnica, veri-
figue os itens descritos na tabela abaixo.

Problemas Solucéo
« O cabo de alimentacdo esta devidam
conectado?
O aparelho néo liga 1. Caso néo esteja, € preciso conecta-lo.| Ve-
rifique também a tomada de forca na pare-
de.

» Vocé verificou o fusivel de protecédo?
Verifigue se ndo ha mal contato. Verifique
também se o valor esta correto como indi-

O aparelho néo liga 2. cado no manual de operacéao.

* Vocé seguiu corretamente as recomenda-
O aparelho esta ligado, mas néo emi-c¢des e instru¢cdes do manual de operacfo?

te corrente para o paciente 1. Verifique e refaga os passos indicadog
item sobrecontroles, indicadores e instru-
cOes de uso.

* Vocé verificou eletrodos e cabos de cagne-

Xao ao paciente?
O aparelho esta ligado, mas ndo emi-Verifique se o plugue do cabo esta devi-
te corrente para o paciente 2. damente colocado ao aparelho.
Verifique se os eletrodos estdo devidamen-
te colocados ao corpo do paciente.
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/* Termo de Garantia

1-) O seu produto IBRAMED ¢é garantido contra defeitedabricacéo, se con-
sideradas as condicdes estabelecidas por este Imamuia8 meses corridos.

2-) O periodo de garantia contara a partir da dataodg@ ao primeiro adqui-
rente consumidor, mesmo que o produto venha aaesférido a terceiros. Compre-
endera a substituicdo de pecas e mao de obra amrée defeitos devidamente cons-
tatados como sendo de fabricacéo.

3-) O atendimento em garantia sera feito EXCLUSIVAMENp&o ponto de
venda IBRAMED, pela propria IBRAMED ou outro esg@mamente designado por
escrito pelo fabricante.

4-) A GARANTIA NAO ABE{ANGERA OS DANOS QUE O PRODUTO
VENHA A SOFRER EM DECORRENCIA DE :

O produto nao for utilizado exclusivamente pam@mgdico.

Na instalacdo ou uso néo forem observadas asitspgies e recomendacdes
deste Manual.

Acidentes ou agentes da natureza, ligacdo a sist&tra&co com voltagem im-
prépria e/ou sujeitas a flutuacdes excessivas bresargas.

O aparelho tiver recebido maus tratos, descuidaimda sofrer alteracdes, mo-
dificacBes ou consertos feitos por pessoas ouagl@gindo credenciadas pela IBRA-
MED.

Houver remocéao ou adulteracdo do numero de seradrelho.

Acidentes de transporte.

5-) A garantia legal ndo cobre : despesas com a igétaldo produto, transpor-
te do produto até a fabrica ou ponto de venda,edaspcom méo de obra, materiais,
pecas e adaptacbes necessarias a preparacao ldpal@canstalacdo do aparelho tais
como rede elétrica, alvenaria, rede hidraulicarateento, bem como suas adaptacdes.
A garantia ndo cobre também pecas sujeitas a desgatural tais como botbes de
comando, teclas de controle, puxadores e pecasisngabo de forca, cabos de cone-
Xao ao paciente, cabo do transdutor, eletrodosodadha de silicone condutivo, ele-
trodos para diatermia, eletrodos de vidro paragdermoabraséo, pilhas e baterias de
9 volts, transdutor ultra-sénico (quando constatadso indevido ou queda do mes-
mo), gabinetes dos aparelhos.

(— "41 Manual de Operacdo — NEUROVECTOR V2.0 & tlicdo (09/2009)
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6-) Nenhum ponto de venda tem autorizacdo para alsesrazondi¢cdes aqui
mencionadas ou assumir compromissos em nome daNVEERA

4 N

Aparelho:
NuUmero de série:
Registro ANVISA (M.S.):

Data de fabricagao:
Prazo de validade : 5 anos
Engenheiro responsavel : Maicon Stringhetta

CREA - 5062850975

o /

Acessorios que acompanham o NEUROVECTOR V2.0:

conformidade com as prescricbes de compatibilidddedomagnética para

Os acessorios, eletrodos ou cabos utilizados caquipamento estdo em
A emissodes e imunidade.

A utilizacdo de acessorios, cabos e eletrodos afifes daqueles para os

A guais o equipamento foi projetado pode degradanifgigtivamente o de-
sempenho das emissdes e da imunidade.

Lista de acessorios, eletrodos, cabos e seus comptds, projetados com o equipa-

mento NEUROVECTOR V2.0 para atendimento aos regsiide compatibilidade ele-

tromagnética:

1) 01 cabo de forca destacavel — Codigo C-008 (caongrio 1,5 metros).

2) 02 cabos (cada um com 2 fios e pinos banana ndaag)ate conexéo ao paci-
ente (canal 1- azul e canal 2 - verde) — Codig@0&-e K-304 (comprimento
1,5 metros cada).

C—
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Lista dos demais acessorios que nao afetam osgitaglide compatibilidade eletro-
magnética:

3) 02 pares de eletrodo de borracha de silicone 3Dmrh — Codigo E-116

4) 02 pares de eletrodo de borracha de silicone 3Dmrh — Codigo E-115

5) 01 CD manual de operacéo — Codigo M-124

6) 01 fusivel 5A de protecao sobressalente, tens@pei@cao 250V~ e acao rapi-
da modelo 20AG (corrente de ruptura de 50A) - Codig)19

7) 01 tubo de Gel (100g) — Codigo B-013

8) Olbolsa para transporte (linha safira) — CodigdB-0

A utilizacdo de acessorios, cabos e eletrodos afifes daqueles para os

quais o0 equipamento foi projetado pode degradarifgigtivamente o de-

sempenho das emissdes e da imunidddado assim, NAO UTILIZAR aces-
sérios, cabos e eletrodos do equipamento NEUROVECV@2.0 em outros equipa-
mentos ou sistemas eletro medicos.

Os acessorios, eletrodos e cabos descritos nesigahe operacdo sdo projetados e
fabricados pela IBRAMED para uso somente com opaagnento NEUROVECTOR
V2.0.

;==[L!l Manual de Operacdo — NEUROVECTOR V2.0 & tlicdo (09/2009)
Co— ‘ [
o

~——]
IERAMED



Lembre-se:

O uso de cabos, eletrodos e outros acessoriosetifes daqueles nesta pagina especi-
ficados, pode resultar em aumento das emisséesunudcdo da imunidade do equi-
pamento NEUROVECTOR V2.0.

NEUROVECTOR V 2.0 - Caracteristicas técnicas

O NEUROVECTOR V 2.0 é um equipamento projetado pamdo de operacao conti-
nua. Utiliza tecnologia de microcontroladores qaeagtem a precisdo dos valores
mostrados. Esta exatiddo dos dados de operacaaestaordo com o prescrito na
norma particular para seguranca de equipamento genaulacdo neuromuscular -
NBR IEC 60601-2-10, clausula 50 / subclausulas B®D.2. O controle de amplitude
de saida controla continuamente a intensidade alente desde o minimo até o ma-
Ximo e o seu valor minimo ndo excede 2% do valoposicdo maxima. Os parame-
tros, tais como, formas de onda de saida, duragduldo, frequéncia de repeticdo do
pulso, faixa de amplitude de corrente de saidadif@cem por mais qué30% men-
cionados na descri¢cao técnica a seguir.

Os valores daduracdes dos pulsos e frequiéncias de repeticbepulsssaqui
descritas foram medidas a 50% da amplitude méaxersaitia.

Estes parametros sdo validos para uma faixa dedénp& de carga de 820
ohms a 1200 ohms. O efeito da impedancia de carg@arametros descritos € muito
importante. Se o aparelho por operado fora da f@exanpedancia de carga especifi-
cada, podera haver imprecisdo nos valores dos pm@nbem como alteracdo das
formas de onda aqui descritas.

O Neurovector V 2.0 é um equipamento monofasic€dASSE |l com parte
aplicada de tipo BHe seguranca e protecéao.

A Alimentacgao: ----------------- tensdo de rede naxéade 100 — 240 volts50/60 Hz
Poténcia de entrada - Consumo (Max.): -------———-==-==-==-mmmmmmo- 85 VA

EQUIPAMENTO DE CLASSE Il com parte aplicada de tipB de seguranca e prote-
cao.

Canais de saida: ----------------=----=--- 2 cana@n controle independente da amplitude

Faixa de Amplitude (MA piCO a pPiCO):----------==—mmmmmmmmmmmm e 120mA por canal

L] variavel de 1 a 60 minutos
(— "41 Manual de Operacdo — NEUROVECTOR V2.0 & tlicdo (09/2009)
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Modo de interferéncia; ------------=--==-==-mm-s oo Bipolar ou Tetra-polar
FreqUéncia da portadora-----2.000 Hertz, 4.000Haut8.000 Hertz, onde:
canal 1 — fixa de 2.000 Hertz, 4.000 Hertz ou 8.dééz
canal 2 — variavel de 2.001 a 2.100 Hertz, 4.0@1180 Hertz ou 8001 Hertz a
8100 Hertz
Forma do pulsSO------=-===mmmmm e Senoidal bifasico simétrico

Duracéao (largura - T) de um unico Pulso da corrari®% da amplitude maxima para
a frequéncia de portadora de 2.000 Hertz-500 useg

Duracdao (largura - T) de um Unico Pulso da corrari®% da amplitude maxima para
a frequéncia de portadora de 4.000 Hertz-250 useg

Duracdao (largura - T) de um Unico Pulso da corrari®% da amplitude maxima para
a frequéncia de portadora de 8.000 Hertz-125 useg

Faixa de Frequéncia de Tratamento (AMF):

variavel de 1 a 100Hz (steps de 1 Hz)
Faixa da Frequéncia de Varredura- SwaepNIF):

variavel de 1 a 100Hz (steps del Hz)

Para o modo de interferéncia Bipolar (modo de esdtigéo Surge):

ON Time:-- e de 1 a 60 segundos

OFF Time: e de 1 a 60 segundos
RISE (tempo de Subida do Trem de Pulso)------- e-1dh 9 segundos

DECAY (tempo de Descida do Trem de Pulso)-----@&e9lsegundos

Dimensfes ( MM ):im---mmmmmmmmm oo 265x275x 115 (Lx P x A)

Peso (aprox. Sem acesSOri0S): =-=-=-=-====mmmmmmmmmm oo 1,1 Kg

Empilhamento maximo: --------=-=-=-==-m-mmm e 5 caixas
%mg Manual de Operacdo — NEUROVECTOR V2.0 & tlicdo (09/2009)
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Temperatura p/ transporte e armazenamento; ---------------==========-mmm--- 5a50C

Temperatura ambiente de trabalho: e 5a458C

mMA = miliampéres Hz =Hertz  useg=uS= microsegundos min. = minuto

s= segundos VA = volt ampéres

Nota: O aparelho e suas caracteristicas poderéo stiFmagbes sem prévio aviso.

Referéncias Bibliograficas

- Savage, Brenda : Interferential Therapy

- De Domenico, Giovanni : Interferential Stimulation

- Enraf-Nonius : Interferential Therapy

- J. Gareth Noble, Gail Helderson, A. Fiona L. Crabeirdre M. Walsh, Andrea S.
Lowe. The effect of interferential therapy uponanéous blood Flow in Humans.
Clinical Physiology 20(1): 2 — 7, 2000.
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Compatibilidade Eletromagnética:

O Neurovector V2.0 foi desenvolvido de forma a ctmps requisitos exigidos
na norma IEC 60601-1-2 de compatibilidade eletram#ga. O objetivo desta norma
e:

- garantir que o nivel dos sinais espurios gerguds equipamento e irradiados ao
meio ambiente estdo abaixo dos limites especifeadonorma IEC CISPR 11, grupo
1, classe A (Emissao radiada).

- garantir a imunidade do equipamento as descalga®staticas, por contato e pelo
ar, provenientes do acumulo de cargas elétricasicad adquiridas pelo corpo (Des-
carga Eletrostética - IEC 61000-4-2).

- garantir a imunidade do equipamento quando subdmatum campo eletromagnéti-
co incidente a partir de fontes externas (Imunida@&é® Irradiado - IEC 61000-4-3).

Precaucdes:

- A operacgdo a curta distancia (1 metro, por exepple um equipamento de
terapia por ondas curtas ou micro ondas pode prodogtabilidade na saida do apa-
relho.

- Para prevenir interferéncias eletromagnéticasgesimos que se utilize um
grupo da rede elétrica paraeurovector V2.@& outro grupo separado para 0s equi-
pamentos de ondas curtas ou micro ondas. Sugelmds que o paciente, Meuro-
vector V2.0e cabos de conexao sejam instalados pelo menasdr8sdos equipamen-
tos de terapia por ondas curtas ou micro ondas.

- Equipamentos de comunicacao por radio freqUéncia/ais ou portateis, po-
dem causar interferéncia e afetar o funcionamemddurovector V2.0Sempre ins-
tale este equipamento de acordo com o descrit@meahual de instrugdes.

Atencéo:

- O Neurovector V2.0 atende as normas técnica®apatibilidade eletromag-
nética se utilizado com os cabos, eletrodos e satcessorios fornecidos pela IBRA-
MED descritos neste manual (capitulo: Acessoricaracteristicas técnicas).

- O uso de cabos, eletrodos e outros acessoriasittes fabricantes e/ou dife-
rentes daqueles especificados neste manual, bem a@ubstituicdo de componentes
internos doNeurovector V2.0pode resultar em aumento das emissfes ou dindimuic
da imunidade do equipamento.

- O Neurovector V2.0ndo deve ser utilizado adjacente ou empilhado taoou
equipamento.
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Orientacdo e declaracao do fabricante — emissGeg&bmagnéticas

O eletro-estimulador Neurovector V2.0 é destinad@apso em ambiente eletromag-
nético especificado abaixo. O usuario do equipamedate assegurar que ele seja |uti-
lizado em tal ambiente.

Ambiente eletromagnético - orien-
tacoes
O eletro-estimulador Neurovectpr
V2.0 utiliza energia de RF apenas
para suas funcdes internas. No gen-
Grupo 1 tanto, suas emissdes de Rf sdo mpito
baixas e ndo é provavel que caugem
gualquer interferéncia em equida-
mentos eletrbnicos proximos.

Ensaio de emissao Conformidade

Emissodes de RF

NBR IEC CISPR 11
IEC CISPR 11

Emissodes de RF

NBR IEC CISPR 11 Classe A @) elgtro-estimulador Ng_urov~ect3r
IEC CISPR 11 V2.0 é adequado para utilizacéo 2

todos os estabelecimentos que péo
sejam residenciais e que nao estejam
diretamente conectados a rede pupli-
ca de distribuicdo de energia elétrjca
de baixa tensdo que alimente edifi-

Classe A cacoes para utilizacdo doméstica.

Emissdes de Harmobnicos
Classe A
IEC 61000-3-2

Emissbes devido a flutua-
cao de tensao/cintilacao

IEC 61000-3-3

(— ‘@ Manual de Operacdo — NEUROVECTOR V2.0 & tlicdo (09/2009)
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Orientacéo e declaracéo do fabricante — imunidaddetromagnética

Ensaio de imu-
nidade

Nivel de Ensaio
IEC 60601

Nivel
de Conformidade

Ambiente eletromagnéti-
CO - orientacbes

Descarga eletros
tatica

" +6 kV por con-
tato

+ 6 kV por contato

Pisos deveriam ser de m
deira, concreto ou ceran

ca. Se os pisos forem cjp-

Transitorios elé-
tricos rapidos /
trem de pulsos
(Burst)

nhas de alimen-
tacao

+2 kV nas linhas
de alimentacéao

(ESD) bertos com material sintg-
8KV peloar | * 8 kV pelo ar tico, a umidade relativ,
IEC 61000-4-2 | — P deveria ser de pelo men
30%.
+2 kV nas li-

Qualidade do fornecimen

to de energia deveria ser
aguela de um ambienfe

+1 kV nas li- + 1 kV nas linhas | hospitalar ou comercial t}
IEC 61000-4-4 | Nhas de entradal/de entrada / saidg pico.

saida

+1 kV modo di-| +1 kV modo dife-| Qualidade do fornecimen
Surtos ferencial rencial to de energia deveria ser

aguela de um ambienfe

IEC 61000-4-5 | +2 kV modo +2 kV modo co- | hospitalar ou comercial t|

comum mum pico.

.| 'IV’_!
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O eletro-estimulador Neurovector V2.0 é destinad@pso em ambiente eletromag-
nético especificado abaixo. O usuario do equipamedate assegurar que ele seja
lizado em tal ambiente.

uti-



Nivel de En-

interrupgcdes cur

(> 95% de que-
da de tenséo el
U,) por 0,5 ci-
clo

40% U,
(60% de queda

Quedas de tensépye tenszo em

Ensaio de imu- saio Nivel Ambiente eletromagneé-
nidade IEC 60601 de Conformidade tico - orientacdes
<5% U,

< 5% U,

(> 95% de queda d
tensdo em U) por
0,5 ciclo

N

40% U,
(60% de queda de
tenséo em U) por

Qualidade do fornec
mento de energia devellia
ser aquela de um ambign-
te hospitalar ou comercigl

> [U;) por 5 ci- . tipico. Se o usuario d
tas e variacles de, 5 ciclos ; : X
tensdo nas linhds’ >> equipamento exige opg-
de entrada de all- 20% U racao continuada durante
mentacio 70% U, (:) I interrupcdo de energia,|é
¢ (30% de queda| (30% d€ queda de | rocomendado que o eqi-
de tensdo em | [€NS80 M U) por | hamento seja alimentado
IEC 61000-4-11 | 25 ciclos _
U-) por 25 ci- por uma fonte de alimen-
clos tacdo ininterrupta ou umnja
<5% U; bateria.
< 5% U, §> 95% de queda de
(> 95% de que- enséo em U) por
da de tenséo efn® S€9UNdos
U,) por 5 se-
gundos
Campo maanétich Campos magnéticos fa
na ffe Uén%ia de frequéncia da alimenta-
aIimen?a 50 [ cdo deveriam estar em
(50/60 Hg) 3 A/m 3 A/m niveis caracteristicos (e
um local tipico num amy
IEC 61000-4-8 biente hospitalar ou cg-
mercial tipico.
NOTA: U, é a tensao de alimentacéo c.a. antes da aplidagdivel de ensaio
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Orientacéo e declaracéo do fabricante — imunidaddetromagnética

lizado em tal ambiente.

O eletro-estimulador Neurovector V2.0 é destinad@pso em ambiente eletromag-
nético especificado abaixo. O usuario do equipamdate assegurar que ele seja |uti-

Nivel de
Ensaio
IEC 60601

Ensaio de i-
munidade

Nivel
de Conformida-
de

Ambiente eletromagnético - ori-
entacoes

3Vrms
RF Conduzida | 150 kHz até
IEC 61000-4-6| 80 MHz

RF Radiada 10 V/m
IEC 61000-4-3| 80 MHz até
2,5 GHz

3V

10 V/Im

E%wpame_ntos de comunicagao
RF portatil e movel ndo devem
ser utilizados proximos a qugl-
quer parte do Neurovector V20,
incluindo cabos, com distancia fle
separagcdo menor que a recomen-
dada, calculada_a partir da eqya-
cdo aplicavel a frequéncia qo
transmissor.

Distancia de separacdo recomgn-
dada

d=12/P
d = 0,35/P 80 MHz até 800 MH2
d = 0,7/P 800 MHz até 2,5 GHz

Onde P é a poténcia maxima fo-
minal de saida do transmissor ¢m
watts (W). de acordo com o fabfi-
cante do transmissor, e d é a dis-
tancia de separacao recomendpda
em metros (m). _ _

E recomendada que a intensidade
de campo estabelecida p¢lo
transmissor de RF, como deter-
minada através de uma inspe¢éo
eletromagnetica no local;sejal.
menor que o nivel de confornji-
g)lade em cada faixa de frequéncia

Pode ocorrer interferéncia ao fe-
dor do equipamento margadg cpm
0 seguinte simbolo: (R

NOTA 1: Em 80 MHze 800 MHz aplic-se a faixa de frequencia mais ¢
NOTA 2: Estas diretrizes podem néo ser aplicaveidaglas as situacdes. A propaga-
cao eletromagnética é afetada pela absorcao gaefte estruturas, objetos e pes:

“As Intensidades de campo estabelecidas pelos tisswm®s 1IX0s, talS COmo estac(
de radio base, telefone (celular/sem fio) e radms/eis terrestres, radio amad
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transmissao radio AM e FM e transmissao de [V rea@m ser previstos teorican-
te com precisdo. Para avaliar o ambiente eletrogtamgndevido a transmissores
RF fixos, recomenda-se uma inspecédo eletromagndéidacal. Se a medida de intg
sidade de campo no local em que 0 Neurovector ¥2i8ado excede o nivel de c¢
formidade utilizado acima, o aparelho deve ser whs® para se verificar se a ope
cao esta normal. Se um desempenho anormal forvatokerprocedimentos adiciong
podem ser necessarios, tais como a reorientacéecolocacao do equipamento.

®Acima da faixa de frequiéncia de 150 KHz até 80 Midintensidade do campo dg

de
n_
DN-
ra-
S

ve

ser menor que 10 V/|

Distancias de separacao recomendadas entre os e@upentos de comunicacéo d

1%

RF portétil e mével e o Neurovector V2.0

nético no qual perturbacbes de RF sdo controlddassuario do eletro-estimuladpr

O eletro-estimulador Neurovector V2.0 é destinadmpuso em ambiente eletromE -

pode ajudar a prevenir interferéncia eletromagaétantendo uma distancia mini
entre 0s equipamentos de comunicacdo de RF postatibvel (transmissores) e
Neurovector V2.0, como recomendado abaixo, de acooth a poténcia maxima d
equipamentos de comunicacao.

Distancia de separacéo de acordo com a frequéncia ttansmis-
sor
m
Poténcia maxima
nominal de saida A A
. A 80 MHz até 800 800 MHz ate 2,5
do tra%mlssor 129 I:/IHszate 82 MHz GHz
d=12/P d=0,35/P d=07/P
0,01 0,12 0,035 0,07
0,1 0,38 0,11 0,22
1 1,2 0,35 0,7
10 3,8 1,1 2,2
100 12 3,5 7

Para transmissores com uma potencia maxima nomeaaida nao listada acima
distancia de separacdo recomendada d em metrqmdeEer determinada através
equacao aplicavel para a frequéncia do transmiesa

minal de saida em watts (W

NOTA 1: Em 80 MHz até 800 MHz, aplica-se a distarae separagéo para a faixa
frequéncia mais alta. . S _ .

NOTA 2: Estas diretrizes podem néo ser aplicaveidaglas as situagdes. A propa
cao eletrmagnética é afetada pela absorcao e reflexao egusas, objetos e pessc

da

_ € a poténcia maxima Mo-
e acordo com o fatwecdo transmissor.

de

ja-
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